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INTRODUCTION
Malgré le développement considérable des techniques
par inhalation, l’anesthésie parentérale chez le chien reste,
en pratique, une alternative intéressante pour les procédu-
res de courte à moyenne durée. D’autre part, le protocole
qui consiste à combiner deux agents anesthésiques présen-
te des avantages non négligeables : une plus grande fiabi-
lité, et une bonne réversibilité d’action.
La médétomidine (DOMITOR nd) est largement utili-
sée en médecine vétérinaire ; c’est un agoniste puissant et
sélectif des récepteurs alpha-2 adrénergiques. Elle induit
une sédation profonde accompagnée d’une analgésie et
d’une relaxation musculaire. De plus, cette molécule
potentialise fortement les agents anesthésiques couram-
ment utilisés.
Le midazolam (HYPNOVELnd) est une benzodiazépi-
ne utilisée en médecine humaine en tant qu’agent sédatif et
myorelaxant. Cette molécule diffère du diazépam par sa
plus courte durée d’action et son hydrosolubilité qui rend
son administration possible par voie intramusculaire. Une
ataxie et une agitation transitoire a été rapportée lorsqu’el-
le est utilisée seule chez les petits animaux. 
DESCRIPTION DU PROTOCOLE ANESTHESIQUE
Après l’examen clinique, un mélange dans la même
seringue de médétomidine à 20 µg/kg et de midazolam à
0,3 mg/kg est préparé. L’injection se fait par voie intravei-
neuse ou dans la cuisse par voie intramusculaire profonde.
Le chien est placé dans le calme et l’obscurité pendant
quelques minutes (dans le cas d’une injection intramuscu-
laire, une dizaine de minute est généralement nécessaire
pour avoir une sédation poussée).
Les paramètres vitaux sont surveillés (monitorage des
fréquences cardiaque et respiratoire). Au besoin, le chien
est intubé et de l’oxygène gazeux à 100 %  administré.
Dans le cas d’une sédation de longue durée ou d’une anes-
thésie devenue insuffisante, un anesthésique volatile peut
être utilisé ; il est aussi possible de recourir à une injection
intraveineuse d’un mélange médétomidine 10 µg/kg et
midazolam 0,1 mg/kg.
A l’issue de l’intervention l'anesthésie est interrompue
à l’aide d’un µ2-antagoniste, l’atipamézole (ANTISEDAN
nd), à la dose de 20 µg/kg par voie sous-cutanée ou intra-
veineuse.
DISCUSSION
L’association midazolam-médétomidine induit un effet
sédatif nettement plus marqué que la médétomidine seule.
Bien que le midazolam ne semble pas avoir d’effet sédatif
lorsqu’il est administré seul chez le chien, il pourrait
potentialiser l’effet de la médétomidine ou agir en synergie
avec elle, sans que le mécanisme d’action soit connu.
Comme dans le cas de l’utilisation de la médétomidine
seule, cette combinaison entraîne des modifications car-
dio-vasculaires importantes. Par action de type alpha-2
adrénergique, on observe de façon systématique une dimi-
nution de la fréquence et du débit cardiaques. La présence
simultanée d’une vasoconstriction périphérique  permet
cependant de maintenir une pression artérielle normale.
Les effets sur la fréquence respiratoire sont négligea-
bles. Une dépression respiratoire, en général peu marquée,
peut survenir ; elle conduit rarement à une acidose respira-
toire.
Un des intérêts majeurs de l’association médétomidine-
midazolam réside en la possibilité de disposer d’un anta-
goniste spécifique à chacun des deux composants. La
médétomidine peut être antagonisée soit par la yohimbine,
antagoniste des récepteurs alpha-2 adrénergiques néan-
moins relativement peu spécifique, soit par l’atipamézole,
antagoniste spécifique de ces mêmes récepteurs. Le flu-
mézénil, antagoniste des benzodiazépines permet de sup-
primer les effets du midazolam.
Ces effets antagonistes permettent de contrôler aisé-
ment la durée de l’anesthésie induite, et éventuellement
d’en supprimer les effets secondaires. Cette combinaison
n’est cependant pas recommandée chez les animaux âgés
ou souffrant  d’une insuffisance cardiovasculaire.
En association avec le midazolam, la dose  de médéto-
midine  que nous proposons ( 20 µg/kg) diffère de celles
conseillées par le laboratoire commercialisant la molécule,
ceci pour différentes raisons : 
• la posologie proposée est fonction du poids vif de l’ani-
mal et non de la surface corporelle, ce qui est en désac-
cord avec la cinétique de la molécule ; cela vient du fait
que les différentes études sur ce protocole anesthésique
se font sur des animaux de taille standard à des posolo-
gies fixes, mais selon notre expérience, aucune différen-
ce significative n’a été mise en évidence sur les animaux
de petit ou de très grand format ;
• d’autre part, du fait de la potentialisation de la molécule
par le midazolam, la dose utilisée en pratique est beau-
coup plus faible que celle préconisée par le laboratoire,
quelle que soit la taille des chiens ; outre l’intérêt écono-
mique, cela permet de diminuer les effets secondaires de
la médétomidine.
La durée d’anesthésie est variable en fonction des ani-
maux. Ce protocole apporte entière satisfaction pour des
gestes relativement courts, généralement inférieurs à 45
minutes. Au delà, il est possible de prolonger l’anesthésie
à l’aide de la même association (médétomidine 10 µg/kg et
midazolam 0,1 mg/kg) ou de réaliser un relais avec une
anesthésie volatile (mélange gazeux d’oxygène pur avec de
l’halothane ou de l’isoflurane). 
L’analgésie est souvent le paramètre limitant lors de la
réalisation de gestes douloureux ; l’administration par voie
intraveineuse de morphiniques (chlorhydrate de morphine
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0,1 à 0,5 mg/kg) permet de pallier ce problème. En effet,
cette molécule peut être associée dans le protocole anes-
thésique sans modification cardio-respiratoire significati-
ve, d’autant plus que ses effets peuvent aussi être antago-
nisés de façon spécifique par la naloxone.
CONCLUSION / INTERETS CLINIQUES
L’étude de la bibliographie (KOJIMA et al.,1999 ; ITA-
MOTO et al., 2000 ) ainsi que notre expérience clinique
suggèrent que l’association médétomidine-midazolam
autorise une sédation poussée accompagnée d’une analgé-
sie  et d’une myorelaxation suffisante pour la réalisation de
nombreux gestes : radiographies avec ou sans produit de
contraste, examen de la bouche et des oreilles, séance de
chimiothérapie, retrait de points, geste chirurgical simple. 
Des études cliniques sont à envisager avant de pouvoir
proposer l’utilisation de ce protocole chez le chat.
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